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胃癌および大腸癌術後に発症した Clostridium difficile 感染症の検討 
–関連病院におけるアンケート調査の結果から- 
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Abstract   Objective: Retrospectively, we evaluated clinical characteristics of Clostridium difficile infection (CDI) after 
surgery for the gastric and colorectal cancer. Methods: We surveyed the sum total of surgery for the gastric and colorectal 
cancer and picked out postoperative CDI in the Shiga University of Medical Science Hospital and affiliated hospitals in 
2014. Results: The incidence of CDI after surgery for the gastric and colorectal cancer was 1.2%. In the Shiga University of 
Medical Science Hospital, CDI occurred in 27 inpatients in all wards, two of them affected CDI after gastrointestinal 
surgery. Conclusions: The incidence of CDI after gastrointestinal surgery in this study was low as well as past reports. In 
order to perceive precise incidence and clinical influence of CDI, we plan to conduct a perspective clinical trial in 
cooperation with affiliated hospitals. 
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により CD トキシンが検出された症例とした。  
結果 
関連施設 36 施設にアンケート調査用紙を郵送し、
うち 34 施設より回答用紙を回収した（回収率 94%）。
うち解析可能であった 22 施設における 2014 年 1 年
間に施行された胃癌手術症例は 538 件、大腸癌手術
症例は 1088 件で合計 1626 件であった。CDI の発症
は 6 施設（全体の 27.3%）から報告があり、合計 20
件で発生しており、発生割合は 1.2 %であった（表 1）。
CDI の報告がなかった施設では CDI の検査が行われ
ていない可能性もあり、報告のあった 6 施設（施設
A,C,D,F,H,J）に限定して集計すると発生割合は
















セフェム）がそれぞれ 3 施設（14%）と続いた（図１ 
）。平均投与日数は術当日を含めて 3.3 日であった。 
 
 






投与日数は 3.5 日であった。 
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 図２ 大腸癌手術での予防的抗生剤の使用状況 
 
CDI の報告のあった 6 病院での抗菌薬の投与日数
をみると、胃癌手術では平均 2.2 日、大腸癌手術で
は平均 2.5 日でありともに短い傾向にあった。 
滋賀医大病院における 2014 年の消化器癌術後の
CDI 発生件数は 2 件であり、発生割合は 1.3%（2 / 157
件）であった。当科以外の診療科を含めた入院患者
全体における新たな CDI 発症件数は 27 件（重複症例














CDI の診断は便検体による迅速 CD トキシン検査と
培養検査を組み合わせて行うことが一般的である。
迅速診断では CD toxin A および B の検出をキットに












本である。内服期間は 10 日から 14 日間が推奨され
ている。腸閉塞や巨大結腸症を伴う重症例ではメト
ロニダゾールの点滴を加えることが推奨されている。 
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の発症は集計可能な 22 施設のうち 6 施設（27.3%）
から報告があり、総手術件数 1626 件のうち CDI は 20
件で発生しており発生割合は 1.2 %であった。【結語】
関連施設へのアンケート調査による消化管癌術後の
CDI の発生割合は海外の報告と同様に低率であった。
より詳細な発生状況を把握するために今後、多施設
共同前向き観察研究を計画している。  
